® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Codigo Regional 11
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Caodigo Centro 921010
7A REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion| 30 septiembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA Y TELECOMUNICACION - BTA DC Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 56678-432542
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JOSE LUIS SANDOVAL NINO
Correo electronico contratista: jlsandoval84@misena.edu.co c.c. 74.376.648 IPIN° de contacto Iﬂ
Régimen del IVA: RESPONSABLE Pertenece al régimen simple de tributacion Es declarante de renta? Sl | Es Pensionado? | NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 | Sl Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: [ DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 476070007168
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus inaresns del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 117.503.000
Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas: N/A
Se acogio para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558:
Se acogi6 para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N del contrato: 1352107/2020 | N° Compromiso SIIF | 19920
Valor Total del Contrato $ 30.541.842| N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $5.151.636 8 Del 01/09/2020 Al 30/09/2020 $ 3.679.740,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 1.471.896 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.679.740 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.679.740 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.169.125 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Septiembre | Agosto Valor Base retencion en la fuente| 2.169.125,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS [ 45291267 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.260.140,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.471.896 1.471.896 Valor base IVA| 3.679.740,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 184.000 184.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién 235.600 235.600 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - Q Menos Retencion IVA 0,00| 15%
ARL v - 0 Reteica - 8299 31.493,00( 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000 - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  § 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el meﬂ $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de inaresos de otros meses cobrados enelmes | § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta S 1.139.424 $ 367.974
| Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545 680 $ 723.042 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.648.247,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ficha no 2141075 programa CODIGO(821222) ELECTRICIDAD INDUSTRIAL (VERSION4) en la competencia ANALIZAR CIRCUITOS ELECTRICOS DE ACUERDO

CON EL METODO REQUERIDO se realizaron las siguientes actividades:

analisis de voltajes de nodos

analisis de corrientes de enlaces

sistemas alternos de potencia

ficha no 2022621 programa CODIGO(821222) ELECTRICIDAD INDUSTRIAL (VERSION4) en la competencia EJECUTAR EL MANTENIMIENTO DE TRANSFORMA|

ELECTRICOS SERIE 15 KV HASTA 500 KVA SEGUN NORMATIVIDAD VIGENTE se realizaron las siguientes actividades:

transformadores ideales transformadores reales

eficiencia y regulacion de transformadores sistemas por unidad
PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del cbjeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte|

suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC

y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no

han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero|

de trabajadores contratados para cumplir con el desarrolio del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal JOSE LUIS.SANDOVAL NINO
luno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacicnade, CERTIFICO: %g'u;f;?s’gf pago.

[1.- Que EI Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarrollé las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por|

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el JOSE IVAN SANCHEZ ALFONSO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relaci do, autorizo el p pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

CLAUDIA JANET GOMEZ LARROTTA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




®0 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
prorr
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIANES/ANO) I
a CARRERA 7B No. 13-00 EXONERADO PAGO I EMPLEADOS uPc
cc 74376648 JOSE LUIS SANDOVAL NIFIG e 8938510 | josesandovala1@yahoo.com SXONRRARC ERG! TIPO FECHAPAGO | NUMERO
'SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 _ 0
PRELRMA, N PO oNOMEBRE CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD || PERIOCO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA MOSQUERA NO 2020-08 2020-08 ! 060912020 45201267 $419.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
‘Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar
Valor Mora upPC
No. Autorizacion | Valor No. Autorizacion | Valor Cotizacién
EPSDIT Famisanar EPS 8300035647 184.000 o | o | [ [ o [ 184.000 1
TOTALES PENSION
i, Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario |  Aporte FSP - Aporte FSP - | . ValorMora | Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Gbligatoria P Afliado e Solidarided Subsistencia | DiesMera | cooasion FSP TotalaPagar | agjiados
231001 Colfondos. 8002275406 235,600 [ o [ 0 [ 0 235 600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Catizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias. Valor Mara Subtotal No. Radicade | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién | Valor Sistemas | Cotizacion | Mora | Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre _ NIT Valor Aporte | Dias Mora 7 Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Al _
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte % Dias Mora Valor Mora Aporte |  Total aPagar | No. Afiliados Tipo Administradora I ﬂhsva:ﬂh_wmo;m §_o:",__~ﬂ_wm_n_.,m=m_ LMA [ Total a Pagar
SENA Salud 1 184.000 184.000
[] [ [ 0 | 0 [ ] Pension 1 236,600 236,600
ICBF Riesgos Laborales, o ] ]
[] [) [ 0 | [] | [ CCF, [ [ [)
ESAP ESAP 0 ] [
| I | IGBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 [
I I I SENA 0 0 [
TOTALES 2 419.600 419,600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASGCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAINES/AND)
cc 74376648 JOSE LUIS SANDOVAL NIFO (rmmm_wwmm%m»m_m.g 8938510 | josesandovala!@yahoo.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO eweieavos | uee
n.pm»m__.m_m..___,"_..mﬂ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 _ o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
A R EETANRE iR cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indecendiente CUNDINAMARCA MOSQUERA NO 2020-08 2020-08 09/06/2020 45281267 3416600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
g3l 5 H
] ] Fondo H .
No. | Tipo | qommc e Apellidos y Nombres .W £ i m W HEEE EE E EEHE EEE B A LG CErl Il s pensional ae | céa.Ps | Bcees Sot | meane [ 3 [comacien [C2%e | mecer | Agee | 1BCotres | Apae | Aporte [ Apote | Aperte
Sl H £ solicaridad | Subsistencia H
1 | ec | reamssee SANDOVAL NIFIC JOSE LUIS BE N 11 231001 | 1.472.000 | 238600 o o o o ersot7 | 147200 | 184000 o o o ] o o o o o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




CERTIFICACION DEPENDIENTES

Bogota, 30 de Septiembre de 2020

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo
previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo
15 de la Ley 1607 de 2012 y el paragrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0099 de 2013,
informo que las personas relacionadas a continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

[T [ 1058354286 | MARIANA SANDOVAL MORENO [HIJO l

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad
[T. [ 1002760408 [ CAMILA SANDOVAL MORENO [ HUO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Hijo entre 18 y 23 afios, y me encuentro financiando su educacion en instituciones
formales de educacion superior certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial
correspondiente; o en los programas técnicos de educacion no formal debidamente
acreditados

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA

Nombre: JOSE LUIS SANDOVAL NINO

C.C. 74376648







TARJHA DE IDENTIDKD

NUMERO 4 058.354.286
 SANDOVAL MORENO
APELLIDOS

" MARIANA

MOC\OOQ Sandova l

FIRMA

LUGAR DE NACIMIENTO ) -
08-MAY-2026 O- F
FECHA DE VENCIMIENTO GS BH 8¢
04-NOV-2016 MOSQUERA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

P-1516900.00871067-F-1058354286-20161213 00525966274 1 1884174257
q‘; A\« _‘ —_>~- .



SANDOVAL INGENIERIA .
[— JOSE LUIS SANDOVAL NINO NIT 74376648-5

\ AUTORIZACION DE NUMERACION DE FACTURACION FORMATO No. 18762004228911,
FACTURACION POR COMPUTADOR.

RANGO DE AUTORIZACION 124 -5000

variables eléctricas.

0453

REGIMEN COMUN

Disefios, montaje y energizacion de proyectos, suministro de materiales, medicion andlisis y diagnostico de

FECHA DE FACTURA: 8 de septiembre de 2020 FECHA DE VENCIMIENTO: 30 de septiembre de 2020
CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
DIRECCION: AV. CARRERA 30 No. 17B-25 SUR BOGOTA COLOMBIA
C.C. o NIT: 899,999,034-1 TELEFONO: 5960050 EXT 14985
FORMA DE PAGO: Contado
DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Prestacion de servicios educativos, centro de Electricidad electronica
y telecomunicaci Regional Distrito Capital 1 53-579-740.0 $3.679.740
OBSERVACIONES: CUENTA AHORROS DAVIVIENDA 476070007168 SUBTOTAL $3.679.740,00
A NOMBRE DE JOSE LUIS SANDOVAL
IVA 19%
EXCENTO DE IVA DE ACUERDO AL ARTICULO 476 NUMERAL 6 ESTATUTO
TRIBUTARIO ANTICIPO: S0
TOTAL $3.679.740,00

CARRERA 7 No. 12-45 MOSQUERA Telefonos 3176986450- 3172345713
ingenieria@sandovalingenieria.com.co




